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در ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
 اﺳـﺘﺮس 
ﮔﺴـﺘﺮش 
 ﻋﺮوﻗـﻲ 
ب ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
(. 3) ﺮدد
ژن، ﻣـﻲ 
ﺨﺘﻠـﻒ از 
وﻗـﻲ آن 
 اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺶ آن در 
ﺖ ﺷـﺪه 
 ﻣﻴـﺎﻧﺠﻲ 
ﺳﺖ اﻣـﺎ 
ـﻮژﻳﻜﻲ و 
  
 ﻼﺳﻤﺎ
ي ﻣﺴـﺌﻮل 
 ﺪ در زﻧﺎن
 ﻣﺴﺎوي 
در  ﺟﻠﺴـﻪ 
ز ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻲ ﮔﺮﻫـﺎي 
  ﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻻ 
 و ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ 
 ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ
 ﺑـﻪ ﺑﺎزﺟـﺬ
ﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻲ ﮔ
 وﻳـﮋه اﺳـﺘﺮو
در ﺳـﻄﻮح ﻣ
ﺮﻧﺪه ﻫـﺎي ﻋﺮ
ﻳـﻦ ﺳـﻄﻮح
( و ﻧﻘـ8،7) 
ﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺛﺎﺑـ
 ﺑﺴـﻴﺎري از
اي ا  ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟــــ
igenazraf.nivrap
ﭘ ﺪﻴاﻛﺴ ﻚ
 اﻣﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎ
و ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴ Cﻲ
دوﮔﺮوه ﺑﻪ رﺗﺼﺎدﻓﻲ
 3 ﻗﻠـﺐ،  ﻛﺜﺮﺿﺮﺑﺎن
ﻤﺎﻳﻲ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ ا
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑ
  ن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد.
ﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﺠ
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ﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، 
ﺮوﻗﻲ، آﭘﻮﭘﺘﻮز
ﮔﺮز ﻣﻴـﺎﻧﺠﻲ 
ﻜﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﺶ آن ﻣﻨﺠـﺮ
 ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓ
ﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺑﻪ
ﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ را 
ﻲ ﺗﺎ ﺑﻴﺎن ﮔﻴ
(. ﻋﻼوه ﺑـﺮ ا6
ر زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ
ﻮﻧﻲ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 1-ﻴﻦ
داراي ﺳﻴﺴﺘﻢ
 در ﺷـــ ــﺮاﻳ
moc.liamg@(. ﻮل
 miharbe
ﻳﺘﺮﻴﻧ و C
 ﻻ
ﺠﻢ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن اﺳﺖ
واﻛﻨﺸ ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ1-
ﻃﻮ ﺑﻪ ﺿﻌﻴﻒ، ﺧﻮﻧﻲ
درﺻﺪ ﺣﺪا 56 ﺗﺎ 05
اﻛﺴﻴﺪ ﭘﻼﺳـ ﺘﺮﻳﻚ
ﻮازي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ
ﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻄﻮح اﻓﺰا
  29
ri.ca.smut.sm
ﻗﻲ ﻗﻮي و ﻃ
ن وﺿﻌﻴﺖ ﻋ
ﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻳﻜﻲ ا
ﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ
( و اﻓﺰاﻳ5) ﺖ
ﻴﻪ وﻳﻢ در ﻛﻠ
ﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﺟ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ا  ﻨﺪ
ﺨﻪ ﺑﺮداري ژﻧ
) ﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ د
ﺳﻌﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧ
(. اﻧﺪوﺗﻠ3) ﺖ
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ، 
ﻜـــ ــﺮد آن
ﻣﺴﺌ ﺴﻨﺪهﻳﻧﻮ)*  ﺮانﻳا
ay@hedaznama.
ﻲواﻛﻨﺸﻦ
ﺑﺎ ﺧﻮن ﺎر
وﻗﻲ ﭘﺲ از دﻫﻪ ﭘﻨ
ي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ
ﭘﺮﻓﺸﺎر ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ( ﺳﺎل
ﺷﺪت ﺑﺎ رﻳﺘﻤﻴﻚ ي
وﻧﻴC واﻛﻨﺸﻲ ﺗﺌﻴﻦ
  (.<p0/50)ﺖ
( ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫp
ز در (p=0/100)C 
ﺨﺸﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻤ
  ﻫﺪ.
  ﺴﻴﺪ
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اﺳ
ﮔﺮ
ﻋﻤﻠ
 ،يﺳﺎر ،يﺳﺎر واﺣﺪ ﻲ
moc.ooh. ﺮانﻳا ،ي
ﻴﭘﺮوﺗﺌ،1
ﻓﺸ ﺑﺎ ﺋﺴﻪ
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻫﺎي  ﻴﻤﺎري
ﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮاز
 55 ﺗﺎ 05) ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
ﻫﻮاز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﻗﻴﻘﻪ
، ﭘﺮو 1-ﻮح اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ
ﮔﺮﻓ ﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ
=0/800) دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ (،p
ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑ
ﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﺗﻘﻠﻴﻞ د
ن ﻳﺎﺋﺴﻪ، ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛ
ﺗﺎ  29/
ﺧﺮ،021ﺷﻤﺎره
ـﺎرﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤـ
ﺶ ﺧﻄـﺮ ﻗﻠﺒ
(. ﻛـﺎﻫ1) ـﺪ
ﺐ ﭘﺮﻓﺸـﺎرﺧﻮ
ﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟ
ﻚ، اﺧـﺘﻼل
وﺗﻠﻴﻦ، ﻛ ــﺎﻫ
 و اﻟﺘﻬﺎب ﻧﻘـ
رﺧﻮﻧﻲ ﻳﺎﺋﺴـ
ﺸـﺎرﺧﻮن، ﺷ
در ﺷﺮﻳﺎن ﻫـ
ﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗ
 اﺛـﺮات اﻧﻘﺒـﺎ
اﺳﻼﻣ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ش،
ﺳﺎر ،يﺳﺎر واﺣﺪ ﻲﻼﻣ
ﻦﻴاﻧﺪوﺗﻠن
ﺎﻳ زﻧﺎن در
ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮر
 ﻳﺎﺋﺴﻪ زن 02 ﺷﺪه،
06 ﺗﺎ 54 ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻨﻲ
ﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺳﻄ
tو ﻣﺴﺘﻘﻞ  tزآزﻣﻮن
( وp=0/100) ﺘﻮﻟﻲ
=0/001) 1-وﺗﻠﻴﻦ
ﭘﺮﻓ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻓﺮاﻫﻤﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﻧﻴﺘ
، زﻧﺎ C واﻛﻨﺸﻲ ﻦ
5/81 رﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ:
،12دوره  رازي
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﺮﻓﺸ
اﻓـﺰاﻳ  ﺗﻮاﻧـﺪ
را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺴـﺒ
ﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺼﺐ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴ
ﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻧ ــﺪ
س اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ
ﺳـﻲ ﭘﺮﻓﺸـﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮﻓ
ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل 
ﻮي دﭼﺎرآﺳﻴ
ﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎر
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 1-
ورز يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ ﺎرﻳﺘﺎد
اﺳ آزاد داﻧﺸﮕﺎه ارﺷﺪ
ﺰاﻴﻣﺑﺮي
ﻲ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳ
ﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻟﺬا ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 .
ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﺠﺮﺑﻲﻴﻤﻪ
ﺗﻤﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻢ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟ ﻓﺸﺎرﺧﻮن.
ا ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده داده
ي در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴ
 و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﻧﺪ
ﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻧﻈﺎرت
ﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ
، ﭘﺮوﺗﺌﻴ1-، اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ
ﺗﺎ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
  ﻪ
 ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺣﺪي ﻣـﻲ ﺗﺎ
ر زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ 
ﺳﺘﺮوژن ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻳﻦ دوره ﻧﻴﺴ
ي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋ
ا  اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎل، 
ﻛﺴﻴﺪ، اﺳﺘﺮ
در ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎ
(. در2) ﻨﻨـﺪ 
ﺮوﻗﻲ واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﺎزوﻳﻲ و ﻛﻠﻴ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗ ل
اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ (.4)
اﺳ: ﻲﻓﺮزاﻧﮕ ﻦﻳﭘﺮو
ﻛﺎرﺷﻨﺎس: زاده اﻣﺎن
ﻫﻮاز ﻦﻳﻤﺮ
  
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮﻧ: و ﻫﺪف
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣ
ﺮﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ دراﻳﻦ :ﻛﺎر
ﺗﻘﺴﻴ وﻛﻨﺘﺮل ﻫﻮازي
ﺑﻮد ﻫﻔﺘﻪ 6 ﻣﺪت ﺑﻪ
آﻧﺎﻟﻴﺰآﻣﺎري ﻴﺮي ﺷﺪ.
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار :ﺎ
(p=0/200)  اﻛﺴﻴﺪ
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗ: ﮔﻴﺮي
و ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي: ﻫﺎ ژه
 ﻣﺠﻠﻪ  
ﻣﻘﺪﻣ
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻋﺮوﻗﻲ د
ﺳﻄﻮح ا
زﻧﺎن، در ا
ﻓﻌﺎل ﺳﺎز
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ا
ﻣﻬﻤﻲ را 
اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛ
ﺷﺪﮔﻲ ﻋ
ﻛﺮوﻧﺮي، 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼ
 ﮔﺮدد ﻣﻲ
 دﻛﺘﺮ *
 ﻢﻴاﺑﺮاﻫ
ﺗ اﺛﺮ
ﭼﻜﻴﺪه
زﻣﻴﻨﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ
ﭘ ﻳﺎﺋﺴﻪ
روش 
 ﺗﻤﺮﻳﻦ
و  ﻫﻔﺘﻪ
اﻧﺪازه ﮔ
ﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
  
ﻛﻠﻴﺪوا
 
 
   
ﻫـﻢ  (.91
ﺲ از ﺳـﻪ 
( و ﻳـﺎ 8)
  ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ 
و   wetS
ـﺎ ﺷـﺪت 
  ﺳ ــﻄﻮح 
ﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﻔﺘـﻪ  1
ﺮ ﺳﻄﻮح 
ن ﻳﺎﺋﺴـﻪ 
 ﻣﺘﻔـﺎوت 
در ﺗﻨﻈﻴﻢ 
ﺘﻬـﺎﺑﻲ و 
 و واﺿـﺢ 
ت ﻣـﻨﻈﻢ 
ﺧﻮن ﺑـﻪ 
 ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ 
وﺿـﻌﻴﺖ 
 در اﻳـﻦ 
ﺮ) ﺑـﺪون 
 ﺿـﺮوري 
ﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺳـﻄﻮح  
ﻚ اﻛﺴﻴﺪ 
  ﺷﺪ.
در  ﻪﻛ ـ ﻲ 
ﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﭘ ــﺲ از 
ﺎﺷﮕﺎه ﻫﺎ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺴـﺘﻮﻟﻲ و 
ﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ 
وي ﺑﻪ دو 
د ﻫﺎي ورو
ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
mut.smjr//:ptth
ﻤـﺮاه ﺑـﻮد ) 
ﭘ 1-وﺗﻠﻴﻦ 
 ﻛﺎرﺳـﻨﺞ ﺧﻪ 
% ﺗﻜﺮار56ﺗﺎ 
traﺷـﺪ. اﻣـﺎ 
ﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺎه ﺗ 
  ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ
ﺎﺋﺴﻪ ﭼـﺎق ﻣ
2 ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ 
ﻣﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑ
ﺖ/ﻧﻴﺘﺮات زﻧـﺎ
ﺗﺎﺛﻴﺮاتﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻟ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ
ـﻮب ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎ
و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﺸﺎر
ﻦ، اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و
ـﻪ وﻳـﮋه در 
ﻴﻘـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ
ﻨـﻲ ﺳـﺎده ﺗـ
و ﻧﻮارﮔﺮدان(
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
ﺑـﺮﻦ ﻫـﻮازي 
و ﻧﻴﺘﺮﻳ  C 
رﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم 
 ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـ
زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ ﻣ
ﺎﻟﻪ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ
ﻖ آﮔﻬﻲ در ﺑ
زن ﻳﺎﺋﺴﻪ 02
ر ﺧـﻮن ﺳﻴ
ﻣ 951/99ﺗﺎ 
ﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﺴﺎ
ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﻴﺎر
ﻣـﻞ ﺳـﻴﻜﻞ 
ﺖ در ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
ri.ca.s 
ﺮﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﻫ
ﺸﺎرﺧﻮن و اﻧﺪ
ي روي دوﭼﺮ
 04ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣ  6ادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ اوج
در زﻧﺎن ﻳ C 
(.12ﺮاه ﻧﺒﻮد)
ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎو
ﻧﻴﺘﺮﻳـ ـﺰان 
ﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑ
ت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ 
  ﺷﻨﺪ.
ـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ  
ر ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﺮ
ﻢ اﺛـﺮات ﻣﻄﻠ
ﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل 
ﻫﺎي اﻧـﺪوﺗﻠﻴ
ن  ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺑ
وم اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘ
اﻟﮕـﻮي ﺗﻤﺮﻳ
ﺧﻪ ﻛﺎرﺳﻨﺞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣ  
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳ
ﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎ
ﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ
م ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳ ــ 55ﺗ ــﺎ  5
 آﻣﺪه از ﻃﺮﻳ
ﻪ داوﻃﻠﺒﻴﻦ،
ﺟﻪ ﻳﻚ )ﻓﺸـﺎ
 041/09 از 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗ
ﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻣﻞ ﺗﻮﻗـﻒ ﻛﺎ
ل، ﻋﺪم ﺷﺮﻛ
   
ﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘ
ﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻓ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮاز
ﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
( در زﻧﺎن ﻣ2
ﻜﺎران ﻧﺸﺎن د
% اﻛﺴ ــﻴﮋن 
ﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ
ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤ
ﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
و ﻣﻴ 1-وﺗﻠﻴﻦ
(. اﻳ22) ﺷﺖ
ﺗﻜﻞ ﻫﺎ و ﺷﺪ
رﺧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎ
ﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ
ﺒﺾ ﻛﻨﻨﺪه د
ﻮدن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـ
ﺷﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜ
ﻄﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺴـﻴﺪ در دورا
ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ، ﻟﺰ
ﻨﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺎ 
ﻔﺎده از دوﭼﺮ
ﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ.
 6ﺛـﺮ ا ﺳـﻲ
، ﭘﺮو1-وﺗﻠﻴﻦ
زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣ
  وش ﻛﺎر
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ا
اﻧﺠﺎ 1931ل
0ﺸ ــﺎرﺧﻮﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻤﻞﺧﻮان
م ﻧﻮﻳﺴﻲ اوﻟﻴ
ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ در
ﺳﺘﻮﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻮه( اﻧﺘﺨﺎب و
ه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛ
ﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺷـﺎ
ﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎ
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ﮔﺮو
آزﻣ
ﺑﻴﺸ
 3931 ﺧﺮداد ،1
 ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧ
ﻚ اﻛﺴ ــﻴﺪ دا
ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘـﺎﺑﻠﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ ا  ﻫﺎ،
ﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠ
ي ﻳﻚ اﺧـﺘ
ﺎب ﻧﻘﺶ ﻣﻬ
ﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻄﺎﻟ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـ
اراي ﻓﺸـﺎرﺧ
ﭼﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳ
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ
و ﺳـﻄ (9ﻮد)
ـﺎﻫﺶ ﻓﺮاﻫﻤ
ل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒ
. ﻧﺘـﺎ(21دد )
اد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎ
 ﺳﻄﻮح ﻧﻴﺘﺮﻳ
ﺑﻮدﻧﺑـﺎﻻﺗﺮ  C
ﺣﻤ ــﺎﻳﻜ ــﺮد
ﻬـﺎر ﻣﻬـﺎﺟﺮ
ـﻼت ﺻـﺎف 
ﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮو
ل ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺘﺮﻳـ
ـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺑ
ﺪاﺗﻴﻮ و اﻓ ــﺰاﻳ
ز ﻟﺤﺎظ ژﻧﻴﺘﻜ
ﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎﻧ
ﻧﻴﺘﺮﻳـ ـﻄﻮح
ـﻲ از ﺗﻌـﺪﻳ
ـﻲ ﻫـﺎي ﻗﻠﺒ
ـﺮ اﻳـﻦ ﺗﻤـﺮ
ﺮوﻗـﻲ در ﻣـ
ﻴﻤــﺎرا ن دار
ﻢ ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـ
ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺸـ
ﺪاوم ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫ
در ﻣـﺮد C ﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ
02، ﺷﻤﺎره 12ره
ـﺎط ﻗـﻮي ﺑـﺎ
ﻨ ــﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳ ــ
ﻚ اﻛﺴـﻴﺪ ﺗـﺎ
ﻌﺎدل ﺑﻴﻦ آن
ﻣﻴﺰان ﺑﻴ ز و
رﺧﻮﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ
ﻲ ﺷﻮد و اﻟﺘﻬ
. در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
C واﻛﻨﺸـﻲ
د در اﻓـﺮاد د
(. ﻫـﻢ 1،01
ﺷﻴﻮع ﺧﻄﺮ
ﺎل ﻫﻤـﺮاه ﺑـ
ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﻛ
ﺑﻪ اﻟﻘﺎ اﺧﺘﻼ
ـﺎرﺧﻮن  ﮔـﺮ
ﺎران ﻧﺸـﺎن د
دارايﺳﺎﺳﻲ
ﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ
ﻴﺪ داراي ﻋﻤﻠ
ع ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻣ
 و ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻋﻀ
(. ﻛـ41) ﺳﺖ
ﺶ ﻋﺪم ﺗﻌﺎد
، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ II 
ﺘﺮس اﻛﺴ ــﻴ
ﻧﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪ ا
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒ
 و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳ
  ﺎﺋﺴﻪ ﺑﻮد.
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜ
ﻣﻴـﺮ و ﻧﺎﺧﻮﺷ
ﻼوه ﺑﺨﺸﺪ. ﻋ
د ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋ
ــﺎرﺧﻮﻧﻲ و ﺑ
ﺮﻳﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـ
و  urikiS. (
ﻨﺎوﺑﻲ و ﻳﺎ ﻣـ
ﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸـ
ﻓﺮزاﻧﮕ ﻦﻳﭘﺮو ﺘﺮ
دو   ﺷﻜﻲ رازي
ارﺗﺒ ﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ،
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﻣﺎﻧ
ﺘﺮﻳـو ﻧﻴ 1-
ارﻧﺪ و ﻋﺪم ﺗ
ﻨﺪه ﻧﻘﻄﻪ آﻏﺎ
  (.5) ﺷﺪ
اﻳﻦ، ﭘﺮﻓﺸﺎ ﺑﺮ
ﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣ
(9)  آن دارد
ﻻﺗﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﺎز ﺣﺎ
1ﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ) 
ﺑﺎ  Cواﻛﻨﺸﻲ 
ﺳـ 54ﺶ از 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ 
ﻛﺴﻴﺪ، ﻣﻨﺠﺮ 
ﻓﺸ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ
ﻫﻤﻜ و evuG
ﺧﻮﻧﻲ ارﭘﺮﻓﺸﺎ
ﭘﺮوﺗ ﻴﻦ ﺗﺮ و
ﺮﻳ ــﻚ اﻛﺴ ــ
ز ﺟﻤﻠﻪ اﺗﺴـﺎ
ﻲ ﭘﻼﻛﺖ ﻫـﺎ
ﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ا
ﺴﮕﻲ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳ
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻦ
ﻠﻴ ــﻮي،  اﺳ ــ
 ﺑﻪ وﻳﮋه در ز
(. ﻧﺘـﺎﻳﺞ51)
(61 ﺷـﺪن )
( در زﻧﺎن ﻳ71
ﻣﻨﻈﻢ ﻫﻮازي
ﮔﻲ، ﻣﺮگ و 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑ
ﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺑﻬﺒﻮ
ﻴــﻮاﻧﻲ ﭘﺮﻓﺸ
 اﺳﺎﺳﻲ از ﻃ
81، 71، 4) 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗ
ﭘﺮو  و ﺳﻄﻮح
 
دﻛ
ﭘﺰﻋﻠﻮم ﺠﻠﻪ
82
ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳ
ﮔﺮﻫ ــﺎي 
اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ د
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨ
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ
ﻋﻼوه  
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻴ
در ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺳﻄﻮح ﺑﺎ
ﺷﺎﺧﺺ اﻟ
ﺑﺎﻻ ، ﻣﺸـ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
زﻧـﺎن ﺑـﻴ
ﺑﺎﻻﺗﺮآن 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ا
ﻋﺮوﻗـﻲ و
nﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻛﺴﻴﺪ ﭘﺎﻳ
ﻧﻴﺘ. (31)
ﻣﺨﺘﻠﻒ ا
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗ
ﭘﺲ از ﻳﺎﺋ
اﻛﺴﻴﺪ و 
ﺳ ــﺪﻳﻢ ﻛ
ﺎرﺧﻮنﻓﺸ
 ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل
) اﻛﺴﻴﺪ
ورزش 
ﺷﻴﻮه زﻧﺪ
ﻋﺮوﻗﻲ را
ورزﺷﻲ ﻣ
ﻫــﺎي ﺣ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻣﻲ ﮔﺮدد
 6دادﻧﺪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻣ
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3931 ﺧﺮداد، 21
92
 ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺷـﺪه در 
اي آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﻚ اﻛﺴـﻴﺪ 
 ﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ـﺘﻔﺎده ار 
  ;1-TE(
ﻦ وﺗﺌﻴﭘـﺮ 
ﺴﺎﺳـﻴﺖ 
( ﺑـﺎ gaiD
ssaartnI
ﺳ ــﻨﺠﺶ 
ﻫـﺎي ـﺖ 
ﺘﺮﻳـﺖ از 
 ﮔـﺮﻳﺲ 
 ﻟﻮﻳﻦ ﺑـﻪ 
اده ﻫـﺎ و 
ﻦ آزﻣـﻮن 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
 ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ 
  ﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻦ ﺑـﻮدن 
ﭘـﻮﻣﺘﺮي  
ﻫﻔﺘـﻪ  6 
-ﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ
 Cﺸـــﻲ 
ﻧﻴﺘﺮﻳ ــﻚ 
در ﮔ ــﺮوه 
ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
، p=0/20
 ﺑـﺮ اﻳـﻦ  
ﺑــﻪ  841
( و p=0/0
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 
ﻦ ﻫﻮازي  
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ ﺎﺋﺴﻪﻳ 
0، ﺷﻤﺎره 12وره 
ﻮژ ﺑـﺎﻴـﺎﻧﺘﺮﻳﻔ 
ي ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﺮﻳﺰ ﺷﺪه و ﺑﺮ
، ﻧﻴﺘﺮﻳ1-ﻦ
ﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔ
و ﺑـﺎ اﺳ 1-ﻦ
D & R ) 
 (. ﻏﻠﻈﺖ8ﺪ)
ش اﻻﻳﺰا ﺑﺎ ﺣ
oiB citson
 ya%5/4ﻴﺘﺮ و
ــﻢ ﭼﻨ ــﻴﻦ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ
 ﻧﻴﺘﺮات ﺑﻪ ﻧﻴ
ده از واﻛـﻨﺶ
اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ و -
دن ﺗﻮزﻳـﻊ د
و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴ
ﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي
ي ﺗﺤﻘﻴـﻖ در
 ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ p 
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﮕـ
ﻲ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮو
(.1) ﺟـﺪول 
 دار ﺳﻄﻮح ا
ﻦ واﻛﻨﺗﺌﻴﺮو
ﺶ ﻓﺮاﻫﻤ ــﻲ 
( p=0/200 
ات در ﻣﻘﺎﻳﺴ
9،p =0/710
(. ﻋـﻼوه2ل 
/9±01/5از 
10 ﺟﻴـــﻮه، 
 08/7±2/2 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳ 6
زﻧﺎن 1-ﻦﻴاﻧﺪوﺗﻠ
د ﺷﻜﻲ رازي
دﻗﻴﻘﻪ ﺳ 51 
ﻗﻴﻘﻪ، ﭘﻼﺳﻤﺎ
ﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻓ
ﺳﻄﻮح اﻧﺪوﺗﻠﻴ
ﻣﻮرد ا C ﺸﻲ
ﻤﺎﻳﻲ اﻧـﺪوﺗﻠﻴ
ﻴــﺖ ﻫــﺎي
ﺪه ﺷﺠﻴﺳﻨ S
ﺳﺘﻔﺎده از رو
ASU ,mehc
ﻮﮔﺮم/ ﻣﻴﻠﻲ ﻟ
(. ﻫ32 ﺷ ــﺪ) 
ﺗﺎم از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺒﺪﻳﻞ آﻧﺰﻳﻤﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ ﻛﺘﺎز
  (.1
 ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
ﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮ
ارﻳـﺎﻧﺲ ﻫـﺎ 
ي واﺑﺴﺘﻪ ﺑـ
ﻣ t آزﻣـﻮن 
ﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ
ﮔﺮوه ﻮن ﺑﻴﻦ
<0/50 ن ﻫﺎ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ    t 
 ازﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔ
 آزﻣـﻮن ﺑـﻮد
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
( و ﭘـــp=0/
( و اﻓ ــﺰاﻳp=
%،82/5ﺎﻳﻲ ) 
د و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 دار ﺑﻮدﻧ ــﺪ) 
ﺟـﺪوﺗﻴـﺐ ، 
) ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻲ
ـــﻲ ﻣﺘـــﺮ
ﺑﻪ 88/9 ±7
( ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از 
 ﻦﻳازﺗﻤﺮﻲﻧﺎﺷت
ﭘﺰﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
ي ﺷﺪ و ﭘﺲ
دور در د 03
درﺟ -08ي
 ي و ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻦ واﻛﻨﺌﻴﺮوﺗ
ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـ
ش اﻻﻳــﺰا و ﻛ
U ,smetsy
ﻧﻴﺰ ا Cﻨﺸﻲ
ﻻ و ﻛﻴـﺖ  ) 
ﻧﺎﻧ01ﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ VC
ﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ 
 و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗ
ﻳﻖ ﻧﻴﺘﺮات رد
2رت ﮔﺮﻓﺖ)
ﻫﺎي ن  آزﻣﻮ
ﻴﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴ
ﺳﻲ ﺗﺠﺎﻧﺲ و
ﮔﺮوه ﻫﺎ tري
ن ﮔﺮوﻫـﻲ و
ﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕ
ﺶ و ﭘﺲ آزﻣ
ﻲ داري آزﻣﻮ
  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ه
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻴﺶ
ﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺎ
100،% 53/8
0/100%، 03
ﺴ ــﻴﺪ ﭘﻼﺳ ــﻤ
ﺮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮ
ــﺮل ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﺑﻪ ﺗﺮ  p=0/0
ــﺎر ﺧــﻮن 
ﻣﻴﻠ 821/9±5
/8ﺳﺘﻮﻟﻲ ) از
p=0/800ﻮه،
ﺮاﻴﻴﺗﻐ        
                           
 از
ﻲ،
ﻗﻲ
ﻮد.
ـﺪ
ﻮي
 ﻖ،
ﻴﻦ
ﻮده
ـﻢ
وع
ﺮم
دن
 و ﺎ
ﺷﺪ.
زي
ﻚ و
ﺜـﺮ
ﺘـﻪ
 ـﺪ
 55
 06
ﺗـﺎ 
ـﺎل
 در
ﺪت
ﺮل
ﻧـﻪ
 ـﺪ.
ﻞ و
ازه
ﻠـﻪ
ﻳﻦ
ﺎﻧﻪ
ﻮن
ـﺪ
ـﻊ
آور
00
دﻣﺎ
ﺑﻌﺪ
و ﭘ
رو
AS
واﻛ
ﺑـﺎ
ﺣ
:%
ﻧﻴﺘ
آن
ﻃﺮ
ﺻﻮ
از
ﺗﺮﺗ
ﺑﺮر
آﻣﺎ
درو
اﺧـ
ﭘﻴ
ﻣﻌﻨ
ﻳ
ﻧ
ﮔﺮو
در 
ﺗﻤﺮ
) 1
/5)
اﻛ
ﺗﺠ
ﻛﻨﺘ
02
ﻓﺸ
/3
دﻳﺎ
ﺟﻴ
                  
                           
ـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده
ﻣ ــﻮن درﻣ ــﺎﻧ
ﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮو
رﺗﻮﭘــﺪي ﺑــ
ﺗﺎﻳﻴ م ﺟﻬـﺖ
ﻋﺮوﻗﻲ از ﺳـ
ﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﻴـ
ﻧﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨـ
 ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـ
ﻧﻲ ﻫـﺎ )ﺑـﺎ ﻛ
 ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮ
دﻗﻴﻘﻪ ﮔـ 01
ﻨﺎت ﺳﺮد ﻛﺮ
اﻳﺴـﺘ ﺸﺸـﻲ
م اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻫﻮا
ﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺒ
ﺻـﺪ ﺣـﺪ اﻛ
ﻫﻔدو ـﻪ در
درﺻ 06ﺗﺎ  5
 ﺗـﺎ  05 ـﺮﻳﻦ
ﺑﻪ ﺷـﺪت ن
55 و ﻣـﺪت
و ﺷﺸـﻢ دﻧﺒ
ﻳﻦ در ﻫﻔﺘـﻪ
ﺷـ. ﺟﺮا ﺷـﺪ
ﺞ ﭘـﻮﻻر ﻛﻨﺘـ
ﺖ در ﻫـﺮ ﮔﻮ
د اداﻣـﻪ دادﻧ
ﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻗﺒـ
در ﺻـﺒﺢ اﻧـﺪ
( در دو ﻣﺮﺣ
ﭘـﺲ از آﺧـﺮ
ﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺷﺒ
ﺐ ﻗﺒـﻞ از ﺧـ
ﺘﺮاﺣﺖ از ورﻳ
ﺟﻤﺻﺒﺢ  01
                
         smjr//:ptth
ﻣـﺎه ﻗﺒﻠـﻲ، ﻋ
ـﺎرﺧﻮﻧﻲ، ﻫﻮر
، ﻋﺪم ﻣﺸﻜ
 ﻣﺸــﻜﻼت ا
ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻻز
ﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ 
ز ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣ
 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮد
وزن و ﺗﻌﻴـﻴﻦ
ﺣـﺪاﻛﺜﺮآزﻣﻮد
( 022 ﻋـﺪد
ﺮﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳ 5
م ﺣﺮﻛـﺎت ﻛ
ن و دوﻳﺪن ﻧﺮ
ﺟﺮاي ﺣﺮﻛﺎت
ﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وز
در 55ﺗﺎ  05 
دﻗﻴﻘ 05ﺗﺎ  4
0ﻪ در ﺷﺪت
و  زﻣـﺎن ﺗﻤ
ي،  ﺗﺎ رﺳﻴﺪ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ
ﻫـﺎي ﭘـﻨﺠﻢ 
ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤـﺮ
ﻫﻔﺘﻪ ا 6ﻃﻲ
ﺿـﺮﺑﺎن ﺳـﻨ
ﺰ ﺑﺪون ﺷﺮﻛ
ﻴﺖ روزاﻧﻪ ﺧﻮ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و د
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﺳـﻲ ﺳـﻲ 7 
روز  2ﻣـﻮن )
ﺳﺎﻋ 21ﺒﺎل
ﺳﺒﻚ در ﺷـ
ﺸﺴـﺘﻪ و اﺳـ
ﺗﺎ  8 ﺳﺎﻋﺎت
 
ri.ca.smut.
ر ﻃﻲ ﺷﺶ 
 ﺿ ــﺪ ﭘﺮﻓﺸـ
ﻫﺎ و ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎ
 و ﻧﺪاﺷــﺘﻦ
از ﻫـﺎ ﭘـﺲ 
و ﻋﺪم ﻣ ﻧﻲ
ﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ا
ﻣﻪ ﺷﺨﺼﻲ را
ي ﻫﺎي ﻗﺪ، 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ﺳـﻦ اﻓـﺮاد از
  ﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﻤﺮﻳﻨﻲ در ﻫ
ﺎﻟﻴﺖ اﺻﻠﻲ، 
ﻛﺮدن ﺑﺎ اﻧﺠـﺎ
ت ﺑﺰرگ ﺑﺪ
ﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ا
ﻴﻠﻪ و ﻳﺎ ﺑﺎ وﺳ
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت
5ﺐ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎ اداﻣ ﺷﺪ و 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
 دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ
ﺻﺪ ﺣﺪ اﻛﺜﺮ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﻪ ﺗـﺎ 
 3ﺖ ﻫـﻮازي 
و  ﻋﺼﺮ 6ﺗﺎ  
 اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴ
زﺷﻲ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟر
ﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﺲ از آﺧﺮﻳﻦ 
  ﺪ.
ـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ )
ن و ﭘـﺲ آز
دﻧﻪ ﺮﻳﻦ( و ﺑ
ژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
در وﺿـﻌﻴﺖ ﻧ
درﺳﺖ ﭼﭗ، 
 
ورزﺷﻲ د
داروﻫ ــﺎي
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
و دﻳﺎﺑــﺖ
 آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ
ﭘﺰﺷﻚ وآ
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮ
ﺑﺪﻧﻲ و 
ﻧﻤـﻮدن 
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗ
ﻛﺮدن، ﻓﻌ
ﺑﻮد. ﮔﺮم 
ﻋﻀﻼ ﭘﻮﻳﺎ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ا
وﺳﺑﺪون 
اﺳﺘﭗ ﺑﻮد
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ
اول ﺷﺮوع
 اﻛﺜﺮ ﺣﺪ
در دﻗﻴﻘﻪ
در 56 ﺗﺎ
دﻗﻴﻘ  06
  (.4ﺷﺪ)
ﻓﻌﺎﻟﻴـ
4ﺳﺎﻋﺖ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑـﺎ
ﮔﺮدﻳﺪ. ﮔ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و
ﻫﻢ ﭼﻨﻴ
روز ﭘ 2
ﮔﻴﺮي ﺷ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ
آزﻣﻮ ﭘﻴﺶ
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤ
ﺮف ر)ﻣﺼ
 ﮔﻴـﺮي(
ﺑﺎزوﻳﻲ د
 
 
   
در ﮔـﺮوه 
ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ 
ري ﻫـﺎي 
 ﻳﻜـﻲ از 
و اﺧﺘﻼل 
(. ﻳﺎﻓﺘـﻪ 6
ﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ر ﺳﺘﻮﻟﻲ د
ﻪ  داد. ﺑ  ـ
 ﺑ ــﺮﺷ ــﻲ 
ــﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺶ
ﺑﻮد. اﻳـﻦ 
 ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و
 ﻛـﺎﻫﺶ 
  اﻛﺴـﻴﺪ( 
 ﻲ اﺳـﺖ
ﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
 ﻫﻤﺮاﺳـﺘﺎ 
ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﺑﺎ ﺷﺪت 
  p* 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ(
  0/
  0/
  0/
mut.smjr//:ptth
ي ﺗﺤﻘﻴـﻖ، 
  .(p
ﺧﻮﻧﻲ ﭘﺲ از 
 ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎ
( و اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ 
) ﺳـﻦ اﺳـﺖ 
ﻫﻔﺘـ  6ﻛـﻪ 
ﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎ
ﺎل  را ﻛﺎﻫﺶ
ﻄﻠ ــﻮب ورز
ﭘ ﻈــﺖ ﻫ ــﺎي
اﻓﺰاﻳ  ﭼﻨﻴﻦ
ﻲ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه 
ﮔﺮﻫﺎي اﺎﻧﺠﻲ
ﺳـﻄﻮح ﻨـﻴﻦ 
)ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ ﻗﻲ
ﻳﺎﺋﺴـﮕـﻲ از 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـ
(. 42، 21، 8
و  ebpmaC
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
   ﻣﻘﺪار
    0/556
   0/24
    0/211
    0/14
*ﻣﻘﺪار p
)آزﻣﻮن ﺗﻲ 
    
  710**
    
  920**
    
  020**
ri.ca.s 
م از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ
>0/50) ﺸﺪ
  ﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﺮﻓﺸﺎر، زﻧﺎن
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ
3) ﺮاه اﺳـﺖ 
ﺻﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴ
ﺎرﺧﻮن ﻣﻴﺎﻧﺴ
ﺑﺨﺸ ــﻲ ﻣ ـﺮ 
ﻏﻠﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﻫﻢ و 1-ﺗﻠﻴﻦ
در اﻳﻦ آزﻣﻮدﻧ
ﻣﻴﻣﻴﺰان ﺶ 
و ﻫـﻢ ﭼ ﻗـﻲ 
ﻊ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮو
ﻧﺎﺷ ـﺎرﺧﻮﻧﻲ
 اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
) ﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ
llـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
 از ﻳﻚ ﺳﺎل 
   ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ
    ﺮل
    35
1    37
    751
0    92
 (n=01) از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
* ﻣﻘﺪار  ت
0/100*
 0/235
0/100*
 0/832
0/200*
 0/627
  ﻛﻨﺘﺮل
   
ي ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪا
ﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
ﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠ
ر ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤ
ﺠﻲ ﮔﺮﻫﺎي ا
ﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎ
ي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎ
زي ﻣﻨﻈﻢ،  ﻓ
ن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘﺮﻓﺸ
ﻼوه اﻳ ــﻦ اﺛـ
ﺑ ــﺸــﺎرﺧﻮﻧﻲ 
و اﻧﺪوC ﻨﺸﻲ
ﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ 
ﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳ
ﮓ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮو
ﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﺴ
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﺮﻓﺸ
( ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ3
زي ﻣﻨﻈﻢ ﻛﻨ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺪ ﭘﺲن داد
ﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ
/2 ± 4/6
/4 ± 9/3
/5 ± 1/8
/6 ± 5/2
  ﻞ
ي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮا
  ↓53/8
  -
  ↓03/5
  ↑2/1
  ↑82/5
  ↑3/7
ﻲ در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 
 ﻓﺖ
ﺴﻪ
ﻜﻞ
 ري
ﺑﺮا
ﻛﻨﺘ
 
ﺑ
د
اﻓﺰا
ﻗﻠﺒ
ﻣﻴﺎﻧ
ﻋﻤﻠ
ﻫﺎ
ﻫﻮا
زﻧﺎ
ﻋ ــ
ﭘﺮﻓ
واﻛ
ﻧﻴﺘ
ﻧﺘﺎﻳ
ﺗﻨ
ﻳﺎﻓﺘ
در 
6،)
ﻫﻮا
ﺑـﺎ 
ﻧﺸﺎ
ﺪارد  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗ
 ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 35/8 ±  3/ 9
  86/ 1 ± 21/5
  651/2 ± 4/6
 03/3±4/2
ﻣﺴﺘﻘ  tﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮن
 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﭘﺲ آزﻣﻮن
 1/4±0/54
  1/9 ± 0/44
  2/2 ±0/25
  2/7± 0/85
  71/9 ± 1/64
  51/0 ± 3/80
ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑ
  
  
ﺒـﻞ و
ت
ل
 3931 ﺧﺮداد ،1
ﻌﻨﻲ داري ﻳﺎ
 ﻓﻮق در ﻣﻘﺎﻳ
ﺷ، p=0/500
ﻫﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دا
ﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧ
 (
ﻣﺘﺮي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳ
 و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 2/2±0/23
 1/9 ± 0/43
  3/2 ± 0/55
  2/8± 0/65
  31/9± 1/33
 41/5 ±2/76
* * ﻣﻌﻨﻲ دار،  آزﻣﻮن
  ﺲ آزﻣﻮن
  ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗ
ﻮه
ﺟﻴ
ﺘﺮ 
ﻲ ﻣ
ﻣﻴﻠ
گروه
¥ 
*
جيوه
تر 
ی م
ميل
گروه
¥
* 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ
02، ﺷﻤﺎره 12ره
ﻛﺮده ﺑﻬﺒﻮد ﻣ
 ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
) دار ﺑﻮد ﻨﻲ
ت درون ﮔﺮو
ﻣﻴﺎﻧ-1ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻲ )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
ﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -2ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﻫﺎ
 وه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 وه ﻛﻨﺘﺮل
 وه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 وه ﻛﻨﺘﺮل
 وه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 وه ﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺲ
 
  
  
ر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘ
در  ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻤﺮﻳﻦﮔﺮوه ﺗ
ﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
٧٫٠٨ ٩٫٨٨
ياستولی
ل تمرين
٩٫٨٢١٩٫٨۴١
ستولی
ل تمرين
ﻓﺮزاﻧﮕ ﻦﻳﭘﺮو ﺘﺮ
دو   ﺷﻜﻲ رازي
ﺎﺋﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
%(9% و 31 ﺐ
، ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﺘﺮل
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮا
  ﺳﻦ)ﺳﺎل(
 وزن)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(
  ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ(
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴp ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  1
 
ﮔﺮ
ﮔﺮ
ﮔﺮ Cﻛﻨﺸﻲ
ﮔﺮ
 ﺴﻴﺪ
 
ﮔﺮ
ﮔﺮ
ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺮوه ﻫﺎ در
د ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ي ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ
  ﻪ
١٫١٩١١٫١٩
ن   فشار خون  د
قب
٣٫٣۴١٧٫٧۴١
   فشار خون سي
قب
 
دﻛ
ﭘﺰﻋﻠﻮم ﺠﻠﻪ
03
در زﻧﺎن ﻳ
)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ
ﻛﺑﺎ ﮔﺮوه 
(.  ﻫﻢ 1
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
-اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ
lm/gP
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وا
  l/gm
اﻛ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ
l/lomµ
ﻌﻨﻲ دارﻣ*
  
*ﻣﻌﻨﻲ داري
ﻌﻨﻲ دارﻣ ¥
ﺗ  -1 ﺷﻜﻞ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ
ميزا
ميزان
ﻣ
 
 
 
 
 
  ن
3931 ﺧﺮداد، 21
13
ﺣﺎﺿــﺮ را 
 ﻣﻨﻘـﺒﺾ 
 اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ 
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ 
ﻛـ ــﺎﻫﺶ 
ﻲ ﻛﻨﻨﺪ( 
در زﻧ ــﺎن 
اﻓﺰاﻳﺶ  (
دﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 2ﺗـﺎ  3 
ﺑﺮ (.  8 )
-ـﺪوﺗﻠﻴﻦ 
 ﻛـﺎﻫﺶ 
-ﻠﻴﻦﺗﻧﺪو
ﺲ از ﺳـﻪ 
ﺳـﻨﺞ ﺑـﺎ 
ﺗﻤـ ــﺮﻳﻦ 
 )ﺑـﻴﺶ از 
 elpmeT
ﺳـﻪ ﻣـﺎه 
ن ﻗﻠـﺐ، 
در  1-ﻴﻦ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.2
ﺮات ﺿـﺪ 
 ﻛـﺎﻫﺶ 
و   oeSـﺎ 
ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ـﺎ ﺷـﺪت 
ﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺎﺋﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  
ﻦ اﺳـﺖ 
ن و ﻫـﻢ 
 1-وﺗﻠﻴﻦ 
 1/5 ± 0
رزش( در 
 ﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ 
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 ﻫﻤﻜﺎران 
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ ﺎﺋﺴﻪﻳ 
0، ﺷﻤﺎره 12وره 
ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ در 
 ﻛـﻪ ﭘﭙﺘﻴـﺪ
و ﺷ ــﺎﺧﺺ 1
ر ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي
ﺑﺎ .(72) ـ ــﺪ 
ﻠﻴﻦ را ﻣﻬﺎر ﻣ
 1-ﻧ ـﺪوﺗﻠﻴﻦ
8ﺣﺘﻲ ﺳﺎﻟﻢ )
ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن دا
ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺴـﻦ،
ﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺿﺮ ﺳﻄﻮح  اﻧ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي
ﻫﺶ ﺳﻄﻮح ا
ﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﭘـ
دوﭼﺮﺧـﻪ ﻛﺎر
( و 8ــﻪ اي )
 ﺴﻦﻣﺳﺎﻟﻢ  
not ﭼﻨـﻴﻦ 
دﻧﺪ ﭘـﺲ از 
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎ
ـﻲ از اﻧـﺪوﺗﻠ
9) ﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺮ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﺛـ
از ﻣﺴـﻴﺮ ﻲﺷـ
. اﻣ ـﻲ اﺳـﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ )
 و  ﻫـﻮازي ﺑ
ﻛﺜﺮ( ﻣﻨﺠﺮ ﺑ
زﻧـﺎن ﻳ 1-ﻦ 
ﻳﺮ ﺑ ﻛـﻪ ﻣﻐـﺎ 
 ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻣﻤﻜ
ـﺎرﺧﻮن ﻧﺒـﻮد
ح اوﻟﻴ ــﻪ اﻧ ــﺪ
/5ﺑ ــﻪ  1/20
ز ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ و
آزﻣـ 1-ﺗﻠﻴﻦ 
ﻟﻴﺘـﺮ( در ـﻲ
و gnaW (. 
زﻧﺎن 1-ﻦﻴاﻧﺪوﺗﻠ
د ﺷﻜﻲ رازي
ﺮﻓﺸــﺎرﺧﻮن 
 ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ
- اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﻦ 
د، ﻫﺮ دو C 
ﺧﺎﻟـ ــﺖ دارﻧ
ﻪ ﺳﻨﺘﺰ اﻧﺪوﺗ
اﮕﻲ، ﺳــﻄﻮح 
و  (3) ﺧﻮﻧﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران  M
در زﻧـﺎن  1-
و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل اﻓ
ي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎ
ﻫﻔﺘﻪ  6از ﺲ 
ﻛﺎ،ﻧﺘﺎﻳﺞاﻳﻦ  
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳ
ب زدن روي 
ﺳـ ــﺘﺎﻧﻪ ﺗﻬﻮﻳـ
ر زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ 
ﻢﻫ. ﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ان ﻧﺸﺎن دارﻜﺎ
%17ﺎ ﺷﺪت 
ﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧﺎﺷ
ﻛـﺎﻫ  ﭼـﺎق 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ورزﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﺷـﺪﮔﻲ ﻋﺮوﻗ
 21ادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺘﻲ داﻳـﺮه اي
ﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﺪا
ﻄﻮح اﻧـﺪوﺗﻠﻴ
ﺳـﺎل ﺷـﺪ 5
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺖ.
ﻤـﺮﻳﻦ، ﭘﺮﻓﺸ
ــﻮدن ﺳ ــﻄﻮ
 ±0/2ﻐﻴﻴﺮاز 
ﭘـﺲ ا ﻟﻴﺘـﺮ
ح اوﻟﻴـﻪ اﻧـﺪو
ﻣﻴﻠ/ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم
22ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)
 ﻦﻳازﺗﻤﺮﻲﻧﺎﺷت
ﭘﺰﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
ـﺮﻳﻦ ﻛ ــﺮده ﭘ
  ﺟﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ.
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ
ــﺪه ﻋﺮوﻗ ــﻲ
ﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ
واﺳـ ــﻜﻠﺮوز د
ﺮادﻳﻮل ﻫﺎ )ﻛ
دوران ﻳﺎﺋﺴــ
ﭘﺮﻓﺸﺎرﻼ ﺑﻪ
adea ﻳﺎﺑﺪ.
ﻮح اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ
ﺮ زﻧﺎن ﺟﻮان 
س ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﭘ
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ و ﺖ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 ﺗﻤﺮﻳﻦ رﻛـﺎ
% آ08ــﺪت
د (02)وﻣﺘﻲ
ﺳﺎل( ﻧﻴﺰ ﻣﺸ
و ﻫﻤ einaD
دروي ﻣﻨﻈﻢ ﺑ
ن ﺗﻨﮓ ﺷﺪﮔ
ان ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎل
و ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ 
ﺎب و ﺗﻨـﮓ 
ﻜﺎران ﻧﺸﺎن د
ﻤﺮﻳﻦ  ﻣﻘﺎوﻣ
% ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿ
دار ﺳ  ﻣﻌﻨﻲ
4ﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳ
ﺗﻔﺎوت ﻧـﻮع ﺗ
ــﻴﻦ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ
ــﻮدﻧﻲ ﻫ ــﺎ)ﺗ
ـﻮﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ 
ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﻄﻮ
 2/51 ± 0/3
ﺿﺮ ﻟﺮﺗﺒﺎط دا
ﺮاﻴﻴﺗﻐ        
                           
ﻮح
ﺰان
ﺗـﺮ
ﻧﻲ
ـﻖ
دن
ﻮن
ﻫﺎ  ن
ش
ﮋن
 21
ﺶ
 ﻮح
اي
ﺮوه
ﻮح
زن
ﺑـﺮ
 6
 ﻳـﺎ
ﻮح
ﻮن
دﻳﺮ
ـﻲ
 در
ـﻲ
ـﺪ
ﻈـﺮ
 ﺑﺮ
ﺠـﻪ
ﺎي
ﻴﻦ
ﻚ
ﺘﻲ
ﻴﺪ
ـﺪ
ﻴـﺮ
 Cﻲ
ﺪ و
ﺎن
ﺗﻤـ
ﺗﻮ
ﻣ
ﻛﻨﻨ
ﭘﺮو
آﺗﺮ
اﺳﺘ
در 
ﻣﺒﺘ
ﻣﻲ
ﺳﻄ
ﺑﺮاﺑ
اﺳﺎ
ز 1
ﻳﺎﻓ
و 1
ﻣﺎه
ﺷـ
ﻣﻘﺎ
06
ell
ﭘﻴﺎ
ﺗﻮ
ﻣﺮد
دﻳﮕ
ﭘﺮﻓ
اﻟﺘﻬ
ﻫﻤ
از ﺗ
06
ﻏﻴﺮ
ﻣﻴﺎﻧ
ﻣﻄﺎ
ﺑﻪ 
ﭼﻨ
آزﻣ
ﭘﻴﻜ
ﻣﻘﺎ
2)
ﺣﺎ
                  
                           
ﺳـﻄ، ذﺧﻴـﺮه
ﺑـﻪ ﻣﻴـ ﺴـﻪ
ﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻢ 
ﻲ رﻏـﻢ ﻃـﻮﻻ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ
ﺑـﻮ ـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ
و ﭘﺮﻓﺸـﺎرﺧ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ آ
ﮔـﺰارﻜـﺎران
% اﻛﺴـﻴ05ت
و  8، 4ﺘﻠﻒ
ﻲ رﻏـﻢ اﻓـﺰاﻳ
داري ﺳـﻄ ﻲ
و ﻳﺎ دار ﭼﺎق
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔ
ﻴﻴـﺮات ﺳـﻄ
ت ﻛـﺎﻫﺶ و
ﻋـﻼوه  (.12
ن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ
% و55 -04)
ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄ
ي ﭼﺮﺑﻲ ﺧـ
ﻣﻘـﺎ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
اﮔﺮﭼ ــﻪ (.62
ﺗﻐﻴﻴـﺮات وزﻧ
ﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
ﺑـﻪ ﻧد وﻟـﻲ
ﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ
و در ﻧﺘﻴ C
 آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـ
(. ﭘـﺮوﺗﺌ2ل
 ﺑﻴـﺎن ﻧﻴﺘﺮﻳـ
ﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺨ
ﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴ
 اﻛﺴـﻴﺪ را ﻏ
ﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸ
ﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴ
ﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ زﻧ ـ
                
         smjr//:ptth
ـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
در زﻧ ـﺎن ﻳﺎﺋ 
( ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳ
)ﻋﻠـ ﺗﻤﺮﻳﻦ
ر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ
ﭘﺑـﻪ  اﺳـﺖ
C واﻛﻨﺸـﻲ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
و ﻫﻤ  awetS
ﻳﻦ ﺑـﺎ ﺷـﺪ
ﺎي اﻧﺮژي ﻣﺨ
رﻫﻔﺘـﻪ، ﻋﻠـ
ﻣﻌﻨـ ﻛـﺎﻫﺶ
ر زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ 
ه  ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در
ـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻐ
 ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮا
)( ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮد
ران ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎ
ي ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺮﻓﻲ اوج( ﺑـﺎ 
ر ﺑﻴﻤﺎران دارا
ﺘﻘﺎد ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
دﻧﺒـﺎلﻪ ﻨﻬﺎ ﺑ
ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ)
 ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺮ 
ﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓ
ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮ
ﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺗﺎﺛ
ﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸـﻲ
در ﻚ اﻛﺴﻴﺪ
)ﺟـﺪوﺑﺎﺷـﺪ
 ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺷـﺮﻛﺖ در ا
ﻧ(، رﻫـﺎﻳﻲ 2
ﺑـﺎ ﻳـﺎ  ﻫـﺪ و
ﺮﻳﻚﻴﺘﺸﻲ، ﻧ
ﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮو
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺘ
ﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و د
 
ri.ca.smut.
% ﺿ57ﺗﺎ  6
C واﻛﻨﺸـﻲ
42ﺶ ﻳﺎﻓﺖ )
ﺑﺎ Cواﻛﻨﺸﻲ 
ت ﺗﺤﻘﻴﻖ( د
%( ﻣﻤﻜـﻦ03
ﻴـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ
ي ﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
trﮔـﺮدد. اﻣـﺎ 
ﻣـﺎه ﺗﻤـﺮ 6 
و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫ وج
ي /ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم د
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﺑﺎ 
د Cواﻛﻨﺸﻲ 
ن ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮو
ﻤﺮاه ﻧﺒـﻮد. ﻫ
ﺑﺎ  C واﻛﻨﺸﻲ
ﻣﺎدﮔﻲ ﻫﻮازي
و ﻫﻤﻜﺎ ffuH
ﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻫـﺎ
ﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼـ
دC واﻛﻨﺸﻲ 
(. ﺑﻪ اﻋ52د)
، ﺗCواﻛﻨﺸﻲ 
ن ﺑ ــﺪن رخ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
ﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ 
ﭘﺮوﺗﻜ اﻳﻦ ﻛﻪ
ﺳـﻄﻮح ﭘـﺮوﺗ
ﺮاﻫﻤﻲ  ﻧﻴﺘﺮﻳ
داﺷـﺘﻪ ﺮده، 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻲ C
و (72ﺳـﻨﺘﺎز)
8اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل )
 را ﻛـﺎﻫﺶ د
 اﻛﺴﻴﮋن واﻛﻨ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ (.8) د
ﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪي
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳ
 
0ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﭘ ـﺮوﺗﺌﻴﻦ
%ﻛﺎﻫ01
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺑﻮدن ﻣﺪ
/5ﺣﺎﺿﺮ)
اوﻟ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﻧﺒﻮدن آز
ﻣﺮﺑـﻮط 
ﻛـﻪ دادﻧﺪ
ﻣﺼﺮﻓﻲ ا
ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮ
آﻣﺎدﮔﻲ 
ﻦ ﺌﻴﭘﺮوﺗ
اﺿﺎﻓﻪ وز
ﻛﻨﺘﺮل ﻫ
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
) اﻣﺎ ﻧﻪ آ
nam اﻳﻦ
ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳ
%ا58-06
ﻦ ﺌﻴﭘﺮوﺗ
ﻮﻫﻤﺮاه ﻧﺒ
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
دار در وز
ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳ
 رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛـ
واﻛﻨﺸﻲ 
اﻛﺴـﻴﺪ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
ﻲﻠﻴﺎﻟاﻧﺪوﺗ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
ﻓﻌﺎل ﺳﺎز
ﻣﻤﻜﻦ اﺳ
ﻛـﺎﻫﺶ 
 
 
   
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ 
ﻮي ﻣﻬـﺎر 
ﺳﻂ، ﺑـﻪ 
( و raehS
ـﻪ ﻓﺸـﺎر 
ﻴﺎل ﻣـﻲ 
ﻚ اﻛﺴـﻴﺪ 
ﭘﻴـﺮي و  
ﻦ ﻫـﻮازي 
ﻚ اﻛﺴـﻴﺪ 
ﺎرﻛﻨﻨـﺪه 
ﻦ ﺟﻬـﺖ 
ﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
 1- وﺗﻠﻴﻦ 
د ﺑﻴﻤﺎري 
ﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻪ ﻛﻢ ﻣﻲ 
ﻣﻞ زﻧـﺎن 
ﻢ ﭼﻨـﻴﻦ 
 ﺮ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
ﻪ وﻳﮋه در 
ﺮ( ﻣـﻮرد 
ن داد ﻛﻪ 
ﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺳـﺘﻮﻟﻲ، 
ﻓــﺰاﻳﺶ 
ـﺘﻼ ﺑــﻪ 
ـﺮ ﻧﻘـﺶ 
ي اﺳـﺖ 
ي ﻗﻠﺒـﻲ 
ــﺎرﺧﻮﻧﻲ 
ﺮاي اﻳـﻦ 
ﺳـﮕﺰاري 
mut.smjr//:ptth
ﻃﺮﻳـﻖ ﻳـﻚ 
ﺎت ﺣﻠﻘـﺴـﻔ
 ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮ
ssertS ) ﻲ
ﻲ ﺣﺴـﺎس ﺑ
 ﻫـﺎي اﻧـﺪوﺗﻠ
ﻴـﺖ ﻧﻴﺘﺮﻳـ
(.4ﻴﺪ ﺷﻮﻧﺪ)
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳ
ﻫﻤﻲ ﻧﻴﺘﺮﻳ
ر ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻣﻬ
(. از اﻳـ13ﺪ)
 ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳ
ﺳ ــﻄﻮح اﻧ ــﺪ
ﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮ
ﻦ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻤ
ﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺎ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫ
ﻮازي ﺳﺎده ﺑ
ﺪه ﻋﺮوﻗﻲ وﺑ
ـﺎت )در ﻋﺼـ
ﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎ
ت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣ
ﺴـﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎ
و ا Cﻨﺸــﻲ 
 ﻳﺎﺋﺴــﻪ ﻣﺒـ
ﻫـﺎ ﺗﺎﻳﻴـﺪي ﺑ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﻮاز
ﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ
ﺒﺘﻼﺑ ـﻪ ﭘﺮﻓﺸ
ﻲ ﻛﻪ در اﺟـ
ي دادﻧـﺪ ﺳﭙﺎ
ri.ca.s 
ﺪوﺗﻠﻴﻦ را از 
ـﻮزﻳﻦ ﻣﻨـﻮ ﻓ
ﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
ﺶ ﻓﺸـﺎر ﺑﺮﺷـ
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜ
 ﻏﺸﺎ ﺳـﻠﻮل
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟ
 ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴ
 8ادﻧﺪ ﻛـﻪ 
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻓﺮا
ش ﻫﺎي ﺗﻴﻤﺎ
ﺪ ﺳـﻨﺘﺎز ﺷـ
ﻤﻜﻦ اﺳﺖ از
 و ﻛ ــﺎﻫﺶ 
ﻣ C واﻛﻨﺸﻲ
دد. اﮔﺮﭼﻪ اﻳ
 ﻫﺎي از ﺟﻤﻠ
آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺸﺎري ﺧﻮن 
ﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻫ
 و ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻨﻨ
 ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘ
  ﺖ.
ﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴ
ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴ
ــﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ
ﻴﺪ در زﻧــﺎن
. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 و ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
ﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ
ـﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ ﻣ
  ﺮ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﺰﻳﺰاﻧ
ﻲ ﻣـﺎرا ﻳـﺎر
   
ﺴﻴﺪ رﻫﺎﻳﻲ اﻧ
ﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﮔﻮاﻧ
و ﻓﻌ (5) ﻛﻨﺪ
ـﻄﻪ اﻓـﺰاﻳ
ﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻲ ﻣﻮﺟﻮد در
ﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺘﺎز و ﻓﺮاﻫﻤﻲ
ﻜﺎران ﻧﺸﺎن د
ﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺳﻤﺎﻳﻲ در ﻣﻮ
ﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﻴ
ﻴﺖ ﻫﻮازي ﻣ
ﺮﻳ ــﻚ اﺳ ــﻴﺪ
ح ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻄﻮ
ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮ
ي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺪ اﻣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺴﻪ داراي ﭘﺮﻓ
ﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟ
ﻫﺎي  ﻣﻨﻘﺒﺾ
ﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ
ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ر ﻣﺠﻤﻮع ﻳﺎﻓ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﺶ ﺳﻄﻮح  
ﭘ، 1 -ﺪوﺗﻠﻴﻦ
ﺮﻳــﻚ اﻛﺴــ
ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﺷﺪ
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄ
ﻗـﻲ را در زﻧ
  ﺶ ﺑﺨﺸﺪ.
ﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜ
ﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 
ﻘﻴـﻖ ﭘﮋوﻫﺸـ
  ﺷﻮد.
 
ـﻖ
ـﺎز
را  C
ﺪ  ـ
ﻮن
ﺶ
ﻳﻦ
ﺎي
%( 3
ﺘـﻪ
ﮔﻲ
ﻴﻦ
ـﻮد
ﺿـﺮ
ﺴـﻪ
ﻳﺞ
ﻘـﺎ
ﻴﺪ
ــﻪ
ﺶ
 ـﺖ
ـﺎه
ـﺐ
 ﺖ/
ــﻪ
ﺿـﺮ
 ﮕﺮ
 ،ﻦ
و 
ﺴـﻪ
وره
ﺑـﻪ
(. 3
ـﺮ،
ﺶ 
ﺎط
( 5
ـﻲ
ﻚ
اﻛ
واﺑ
 ﻣﻲ
واﺳ
ﺗﺤ
ﺑﺮﺷ
ﺗﻮاﻧ
ﺳﻨ
ﻫﻤ
ﻣﻨ
ﭘﻼ
ﻧﻴﺘ
ﻓﻌﺎﻟ
ﻧﻴﺘ
وﺳ
ﭘﺮﻓ
دارا
ﺑﺎﺷ
ﻳﺎﺋ
ﻋﻮا
ﮔﺮ
زﻣﺎﻧ
ﺑﺮر
د
 6
ﻛﺎﻫ
اﻧــ
ﻧﻴﺘ
ﭘﺮﻓ
ﺿﺪ
ﻛﻪ 
ﻋﺮو
ﻛﺎﻫ
 
ﺗ
ﺑ 
ﺗﺤ
 ﻣﻲ
 
 
 3931 ﺧﺮداد ،1
ﺳـﺖ از ﻃﺮﻳ
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻴﻨ
ﻦ واﻛﻨﺸـﻲ
دﻫﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ
ا ﺑـﺮ ﺗـ-ﺗﻠﻴﻦ
ن، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘـ
ﺑﻨـﺎﺑﺮا(. 8ﺖ )
ﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـ
5) Cﻨﺸـﻲ
ﻫﻔ 6ـﺪ ﻛـﻪ
ﺶ ﺗﻨـﮓ ﺷـﺪ
از ﭘـﺮوﺗﺌ ﺻـﻞ
ﻦ ﻛـﺮده ﺑﻬﺒ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎ
در زﻧـﺎن ﻳﺎﺋ
ﻧﺘﺎ  ﻓﻌﺎل ﺑﻮد.
ـﺪل ﻫـﺎي اﻟ
ﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـ
ران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ
ﻛـﺎﻫﺴـﺘﻘﻴﻢ
ﺸـﺎرﺧﻮن اﺳ
ﻣ 6دادﻧﺪ ﻛﻪ
ﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠ
ﻫﻤـﻲ ﻧﻴﺘﺮﻳـ
ﺴ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ
ﻫﺶ ﺣﺎوﭘـﮋ
ﺑﻴـﺎﻧﻦ اﺳـﺖ
ل دوره ﺗﻤـﺮﻳ
I ninajleD
ﺖ زﻧـﺎن ﻳﺎﺋ
ﻲ در ﻳـﻚ د
ﻮازي ﻣﻨﺠـﺮ 
0ﺷ ــﺪ ) ﺮات
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿ
ﺮاﻫﻤﻲ اﻓـﺰاﻳ
ارﺗﺒـي دﻳﮕـﺮ
)1-اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ
(  ﺑـﺎ ﻓﺮاﻫﻤ1
ﻧﻴﺘﺮﻳـ.  اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ
02، ﺷﻤﺎره 12ره
ﻣﻤﻜﻦ ا 1-ﻦ
ن واﻛﻨﺸﻲ و 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴ
 ﺻﺎف ﻋﺮوﻗ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻧـﺪو
ي ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ
ﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ اﺳ
ﺑـﻮدن ﻛـﺎﻫ
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛ
رﺳ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
ﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﺎﻫ
ﺣﺎ  اﻟﺘﻬـﺎب
ن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳ
 ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ
اﻛﺴـﻴﺪ ـﻚ
ﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻏﻴﺮ
ﻣ ز اﺳـﺘﻔﺎه ا
ﻨـﺪه ﻫـﺎي ﻧ
ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎ
ارﺗﺒـﺎط ﻣاز
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺪ
ﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن 
% ﺣـﺪاﻛ05
 ﻛﺎرﺳـﻨﺞ ﻓﺮا
ﻣﻴﺎﻧﺴ ــﺎل ﻳﺎﺋ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮي از 
داد ﻛﻪ ﻣﻤﻜـ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮ
 cil.(71) ﺪ
ـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮﻛ
رﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـ
( ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـ
ﻧﻴﺘ ــ/ ﺮﻳ ــﺖ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﺎ ﻓﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل
(. از ﺳـﻮ4)
ز ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
2) Cﻛﻨﺸـﻲ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﻲ
ﻓﺮزاﻧﮕ ﻦﻳﭘﺮو ﺘﺮ
دو   ﺷﻜﻲ رازي
ﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴ
ﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋ ﻪ
ه ﺑﺎ ﻣﻴﺘﻮژن، 
 ﻫﺎي ﻋﻀﻼت
 ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ
ر آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ
ر ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﺮﻓ
ﻪ ﻫﻢ راﺳـﺘﺎ 
%( و 03)1-
ﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﻪ 
ﻮازي ﻣﻤﻜﻦ ا
،1 -ـﺪوﺗﻠﻴﻦ 
در زﻧﺎ ،را  C
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي
ﺮاﻫﻤـﻲ ﻧﻴﺘﺮﻳ
ﺮده در ﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﺑ ـﺎ
ﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرﻛﻨ
و ﻫ ــﻢ  (4، 3
ﺧﻮﻧﻲ ﺣـﺎﻛﻲ 
ﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴ
و ﻫ soraZ 
ﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت
ي دوﭼﺮﺧـﻪ
را در زﻧ ــﺎن 
ﻪ ﻣﻴﺰانﺑ ﻧﻲ
%( اﻓﺰاﻳﺶ 6
ﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ وا
ﺷ ــﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺑﺎ 
ﮔـﺰارش دادﻧ
ن ﭘﺲ از اﻧﻔﺎ
ت )ﺳﻪ ﻫﻔﺘـﻪ
ﻧﻴﺘ  ﻓﺮاﻫﻤ ــﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ
ﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ا
ﻛﺴﻴﺪ اﺳـﺖ 
ﻴﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام ا
 ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وا
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻛﺴﻴﺪ 
 
دﻛ
ﭘﺰﻋﻠﻮم ﺠﻠﻪ
23
ﻧﺸﺎن داد
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻮﻧ
ﻓﻌﺎل ﺷﺪ
در ﺳﻠﻮل
. ﻫﻢ(72)
ﻋﺮوﻗﻲ د
ﻣﻬﻢ آن د
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
اﻧﺪوﺗﻠﻴﻦ 
در ﺗﺤﻘﻴ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻧ
واﻛﻨﺸﻲ 
  ﺑﺨﺸﺪ.
ﻳﻜﻲ از
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ
)ﺳ ــﻨﺘﺎز
ﭘﺮﻓﺸـﺎر
ﻧﻓﺮاﻫﻤﻲ 
.(71،21)
ﻦ ﻫﺗﻤﺮﻳ
ذﺧﻴﺮه رو
ﻧﻴﺘ ــﺮات 
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ
0)ﺣﺪود 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻗﻠ
در اﻳ ــﻦ 
ﻫﻤﻜﺎران 
ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮ
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪ
اﻓ ــﺰاﻳﺶ
ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮ
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ا
ﻣﻌﻜﻮس ﺑ
و ﺳـﻄﻮح
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ا
ﻣ
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